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Social phobia, or social anxiety disorder, is a persistent and excessive a11xieQt 
about being disljlewi by others. Patients nre highly concen~ed about the 
irnpressioni khey leave 017 others and presume that this impression is negative. 
Social phobia is: the most prevalent anxiety disorder and the tl~ird most 
prevalent n~entsli disorder after depressio~a and alcolzol abuse. Acconlhg to 
cognitive models, pafients with ernotio~~al disorders process information in a 
distorted way. Such pro-obrlenis in ildormatilo>~z processing would mainltaui the 
disorder and, if cor~ected, reduce corrzplaints. In this thesis, three ~iifferent 
types of cogmtiwe biases in social phobia are investigated, inlterprekatican G i ~ ~ d  
juilgrn~ntal biases, biases regarding socid perfcnlziaalce a-id biases conceri-ring 
interpersa~~al behavior. En addition, n cugldtive treatment is evaluztted that 
was developed specifically to aclctress tlze core cognitive biases in social 
phobia. 
One basic assumption of the cognitive model is tlrat cognitive b h e s  are 
cantelit speciiic. That is, these biases are restricted to key arras related to the 
disorcies, for instance 11 social phobia: the social sihaations. 111 line with 
previous studies, the study presented in chapter 2 shows this conlent; 
specificity to be present. in socid phobia. That is, patients with social phobia 
interpreted social situations more negatively and estimated higher probabrlity 
and costs for negative social situations than participai~ts witliout social 
phobia. In contrast, the non-social siiuations were interpreted and judged in 
the same way by both groups. Thus, the biases in the social phobia group 
were specific for social situations m d  not for non-social situations. 
Cornorbid depression, one of the major co~narbid disorders in social phobia, 
mjgl-it I-zave accounted for tlw content specific biases ill social phobia found in 
chapter 2. The fact is t h a t  depression is also cl~aracterized by cognitive 
distortions in social siluakions. Nevertheless, cl~apter 3 dernon.l;tr;ltes l l a a l  
social phobic and depressed patients do .;lzow a distinct pattern in biase5 
across social and lion-social sitwations. Depressive syniptoins relatc~l to 
general biases, i .e, the biases were both present in social as well as in noi-r- 
social situations. In contrast, social phobic synzytoms related to biases for 
social siha"oions bur not for non-social situations. Moreover, depressive 
symptoms irr social phobic patients increased biases in boll? social anlcl non- 
social situations. ?his implicates tlaat establislqing d prxtnary diagnosis in1 
patients wlth mixed dcprrssiosr and, social anxiety is meaningful. 
Furlkrermore, "reatrnerxt for patients wmth social phobia wlth co-rnorbkd 
clepression should also address biases in non-social sikuatiolrs. 
Not only do recent cognitive models of social phobia assume that social 
phobic palients suffer from interpretation and jurigme~ital biases. they also 
propose that social phobic patients suffer from a biased perception regarding 
their sacial pcrformmce. In the study described in chapter 4, social phobic 
patients conversed with two canfederates and gave a speech in front of two 
confederates. The confederates rated anxiety symptoms and soc~al skills of the 
participants and the participants estimated how the confederates would judge 
them. 1/43 expected, the social phobic patients underestimated their social 
skills and ovcrcstimated their anxious appearance. 
Tlie s tudy did not only find that social phobic patients sufder from biases 
regarding their strcnal performance but also that social phobic patients show 
actual performance deficits. R a t  is, during both conversatio~~ and speech, ithe 
ccmledernles detected more anxiety symptoms in the patient g o u p  than in. the 
normal control group. In aclditio~i, patients with sacral phobia were rated as 
less S U C L ~ ~ I Y  skilled than the normall control group during the conversation. 
'This was not the case during the speech; the skills of both groups were equal. 
Remarkably, tlze social skill problem of the patients wlkh social phobia during 
tho conversation specifically coricemed interpersonal skills such as, making 
contact, listening, showing interest and being mesponrsive. This indicates that 
khe social plrobic patients lack a specific kind of social skilis: interpersorzal 
skills. 
Next to the social performance problems, social phobic patients also showed 
to suffer from physiological problems. That is, patients with social phobia 
blushed more prior to the soclal tasks than the normal con"rro1 group. Tlus was 
surprising as prior studies were not able to detect differences in plxysiologcal 
blushing between participants with and without social phobia. Moreover, this 
was h e  Iirsl study to fi~rd a relaimon Lwtween physiological responses on the 
one 11and and self-report and observers rath~gsof bluslzing o1-1 the other hand. 
This shows, in co~itrast to prior studies, that people C W ~  able to detect their 
owrr physnologicall blush response and that others are able to observe blushing 
in others. 
1x1 short, this stucly shows that, next to biases regarding to their own social 
perforn-nartce, scrcial pliobic patients suffer from actual performance deficits. 
Thus, the beliel crf social phobic patients of k i n g  detected as more arrxious 
and socially inapt is partly realistic. Tlrerefore, this implies that treatment 
should slot only aim C I ~  changing biases regarding social performance but also 
ail11 a t  chmges in anxious appearance and social skills. 
As patients with social phobia are essentially afraid of 'being negatively 
evaluated, it is assumed that they engage in beliavior to forestsill sueY~ 
negative evaluations. Such behaviors are defined as safety behaviors. A 
prominent type of safety behavior is I-tiding ones anxiety, such as avoiding 
eye cantact or hiding trembling l i a~~ds .  711e cognitive model proposes that 
such safety 'beliaviors have the contradictovy effect of eliciting negaeive 
evaluations in others. It may be that socially anxio~ls i~~dividwals believe, 
incorrectly, that suclr safety behaviors will forestall negative responses. 
The opposite behavior of hiding ones anxiety is ackrtowledgi~~g anxieiy. h 
body of studies has shown that people who are self-disclosive are liked more 
than people who are not. Acknowledging ones aixxiely, like nuking a remwk 
about ones blush, ~lnigllt therefore elicit a positive response in otl~ers. There 
are indications that patients wit11 social phobia are less self-disclosive thnii 
others. Possibly, socially anxious iz~dividualls crroneuusly be&ief that 
achowledging ones anxiety evokes negative responses. 
Chapter 5 irrvestigales biases regarding the two rnentiancd kinds ol 
interpersonal behavior, hiding ones anxiety and acknowlledgir-rg ones anxiety 
Participants received written scenarios in which a target person rxperielices 
social anxiety and either tries ta hide the anxiety or acknowledges the anxiety. 
The participants rated in each scenario how others would judge the~t-rselves as 
target persons or others. As expected, the sdety behavior I~iding anxiety 
elicited a negative evaluation by tlze participants. In contrast, 
ackiiawledgmenl of a~uiety elicited a positive evaluation, Against 
expectations, no relatian was fou~id between social anxiety and a bias 
regarding hiding anxiety. However, social anxiety did relate to a bias 
regarding acknowledgment ol anxiety. Apparently, socially anxious 
participants believed that when oehcrs were open about their anxiety tlhis 
wo~lld not elicit. a negative  valuation. Yet whm they EFprrr~rs61vcs were open 
about their anxiety this would elicit a negative evaluation, This belief miglll 
lead social phobic patients to he less open than others a b u t  their anxiety 
feelings Correcting this bias in treatment may conlribwke to more pcrsitive 
interaction patterns of patients wit11 social phobia. 
Chapter 6 presents a short (nine sessions), I-iighJy structured coga~idve 
treatment for social phobia. This treatment aims at  changing the core a1.ixie1-y 
in social phobia. I11 the discussion (chapter 7 it. is argued that the core fear in 
social phobia consists of biases regarding the social consequences of social 
mishaps (for example: people think I arn weak i f  I blush or pe~rplle think 1 am 
stupid if T stutter), 
Pri~or to Ireatmcnt, each patient together with the therapist formulates five 
ndi~syncratic social situations. Each social situat3on consists of a social mishap 
the patient fears, such as blushing, stuttering or a silence In conversat-ion. 
Next, the patient describes how others would, in their v ~ ~ w ,  interpret this 
Brelaavior (e.g., others think 1 a n  weak, weird, baaing). The treatment exists of 
three techniques that aim at chmging hterpsreta~on bias regarding the 
consequences of social mmislaaps, the yrobabi l i~  of negative evaluation and the 
cost of negadve evaluation. Furthermore, the treatment focuses on behavioral 
experiments m which paticnts test their interpretations and judgments in the 
redl world. 
Tlw first results with thirteen social phobic paticnts shows that the treatment 
effechvely reduced social anxiety (effect-size 1 A). This effect was especially 
high considering that tl~is treatment only consisted of nine sessions, This 
result seems 10 ~~r~l ica te  dm1 a solely irikeawention in interpretation and 
judgnaental biases In social phobia is able to reduce social anxiety compldinks. 
N e x t  lo llse effectivenress of the treatmentt tlze treatment seexncd l~ighly 
accessible for patients due to its simplicity and short duration. 
11-1 cliapter 7 the findings of tlie previous chapter are discussed. Aai important 
conclusion in this thesis is the necessity of differentiating between two types 
of biases i l l  social pliobia. T1.w first bias (type 1) refers to biases regarding the 
occurrence of social mishaps as blushing or stuktering. Tfie second biLts (type 
11) reiers to the negativc consequelices of these social mishaps (type 11). It may 
not be the? overestimation of the occurrence o i  soc~al mishaps (type P) that 
reflects the core fear in sucial phobia. After all, cl-napter 4 shows that social 
phobic padienls do make more social ~misliaps, as Elley were judged as more 
araxlous and less skilled tlzan the nor~rial control subjects. Ct is argued that the 
corc fear of social phobia would primarily consist of tlic overcsti~naition of the 
ciirrzseqlucnccs ctl thew misllraps: the ovesrstimatiomi ul  probability and cost of 
racgcrtivc evaluation due to social Inishaps as blushing and slutfering (type 11). 
Such overestimatio17s of the conseque~~ces of soc~al mishaps would be the core 
feu  ill social phobia CIS, for inslance, blushing will o d y  become fear evoking if 
one eslitraates Llrrrt [he negative corrsequerrtcs of' blusl~ing are 11ig1-1. 
Anc3Llit.r inrportairt topic in the cilisc~~ssion is the interpersonal view on social 
pliolria. In this thesis four notable findings emerged tlrat lead tn the 
co~rsidcration of d irzterpersonal problem in social phobia. First, patienits with 
social p31obia mainly sliowed a skills deficit in interpersonal behavior [chaptel. 
1). Secon~3, hiding 0 ~ 1 ~ s  a~zxiety (a behavior social phobic patients often use) 
~ i a s  ~iegatively evaluatecl by others (cliapter 5). Third, a relrution was fourid 
betzveer~ social arrxiety anrl biases regarding bang open about ones anxiety 
(chapter 5). Such a bias could laavc interpevserrzal consequences ac, apexmess, 
e.g , self-dmsclosure, is related to being liked by others. Last, previous sfudles 
show7 that sociaily anxious knd~vicluds are less liked tlzaii their non-socinlllqr 
cmxious counterpxts. Linking all these findiizgs together lead to a 
conceptualization of social ~l-robia as riot only characterized by corg~zikiutl 
biases but also characterized by air interpe~s"ria1 i~z~zdexluacy. S~rch an 
interpersonal inadequacy miglit lead social phobic patients to elicit negative 
impression in others. Changing the interpersonal problenus of social phobic 
patients might add to the currelit cognitive tueam-rent oi social phobia. Such 
changes could be achieved by making patients with social phobia more aware 
of the negative effect of their safety behaviors on others and tl-ae positive effect 
of self-disclosure in sclcial interaction. 
colst.lu.slc~~l 
This tliesis idenlified three types (11 cognitive biases that play an iia~portant 
role in the maii-atenance of social plaobia: interpretation and j u d g ~ ~ i e n t ~ ~ l  biases
regarding social events, the overesitinnation of an anxious appearance arvd 
~tndcrestirnation of social skills, and the belief kl-aat being open ' l b ~ ~ t  ones 
social anxiety leads to a critical evaluation by others. Moreover, this cog17iliv~ 
approach Ito social phobia led to the developr-rrent of an eflcctive heafmnent 
that addresses core biases 111 social pliobia. ?'his thesis did not only acid lo the 
development of the cognitive model OI social phobiir but also suggests critical 
interpersonal problems social pliobic patients s~nt'fer from. Tluis gives vise to I? 
cogmzitive interpersonal approach to social pliobia and proposes Tor 




Cociale fobie, ofwel sociale angststoornis, is een buitensporl~, r x m ~ l ~ ~ ~ ~ f e n d e  
angst om negatief getivnlueerd 'Se worden door nlideren. CliCsrten met deze 
avigststoorsjis zijn buitengewoon bezorgd welke indruk ze op a~idereil 
achterlaten en veronderstell~n dat deze ind~xuk negatief is. %?ciale fobie is de 
ineest amorkorriende aizgststoornis en cle derde nieest voorkomende rnern~t~ilt. 
stoomais l.ia depressie PLI alcoholinisbruik. Cngmitie\re i~ioclelleti ste1lei.i dat 
cliënten met emotionele stoomissen i~?forr-izatle op een werstoorcie manier 
verwerken. Deze verstoorde inforrnaiieverwerkiiolg zou de lelacl~ten in stand 
houden en, wameer gecorrigeerd, de kkae11tet-i verminderen. 111 dik 
proefschrift was dei^ drie verschillende typen denkfouten in socî~iie fobie 
ornderzocl~t: denkfouten in het interpreteren en beoordelen van situaties, 
denHouten over sociale prestaties en denkfouten over interpersoonlijk 
gedrag. Daarnaast wortlt cel? behandeling geevaluicerd die tot specifiek doel 
heeft kern denkfouten in sociale iabie ie vera~zderen. 
Eenr V C I ~  de basis ammames van liet cognlkieve model is dat clei7klouteiï 
inJ~oudsspecifiek zijn. Dat wil zeggen dat deizkfouten beperkt b1ijvei.i to l  het: 
specifieke domein van de stoornis, bijvoorbeeld i11 geval van sociale fobie: de 
sociale situaties. In aanvulling op eerder onderzoek werd dit in hoofdstuk 2 
inderdaad gevonden. Cliënten met een sociale iobie verwachitten ini slerkere 
mate een negatieve evaluatie door aiideren i11 sociale situaties cn overschadtcr~ 
de k m s  op en de ernst vanu deze negatieve evaluakie 11-1 vergelijking met 
mensen zonder sociale fobie. Ecliter de niet-sociale situaties werden door de 
mensen met en zonder sociale fobie op dezelkde manier geii~iterpretleead en 
beoordeeld. De denkiouten wan de cliënten rnet sociale fobie waren dus 
specificrk voor socialc situaties en waren niet aanwezig in niet-sociale 
situaties. 
Cninorbidc depresqie, een wan cle meest voorkamcncle comorbide uitc~trr~zisjceii 
bij sociale fobie, zou de inlioudsspecifieke denkforitetz lil codalr. foMc 
gevonden in hoafdstuk 2 kunnen verklaren Depressieve cli$nte~? vertonen 
liarnelijk ook denkfouten in sociale situa~ies, Yl)esoridai?ks Iaat hoofdstuk 3 
toch zien dat clignlen met een sociale fobie duidelijk anders reageren op 
sociale en niet-soc~aile situatues dan cliZi~lei~ met een depressie. Depressieve 
symptomen hingen samen mct algemene denkfouteli. Dat wil zeggen dal de 
denkfouteli irn zowel de strciale als de niet-sociale situaties aanwezig waren 
Sociale fobie syn~ptometl hingen ecl~ter samen riret denkfouten die specifiek 
waren voor socialc situaties en niet voor de niet sociale situaties. Depressieve 
symptonien bij cli2riten met een sociale fobie verl-ioogden daarnaast de sterkte 
va17 cde denkfouten in zowel de sociale als niet sociale sil-uahies. Dit iinpliceerk 
dcrt Eizet stellen vali een priinaire diagnose zinvol is bij clii-nten mei een n i x  
wan sociale angst en depressieve symptomen. Bovendien zou in behar-tdelinig 
wan cliënten mei. een hoofddiagnose sociale fohe en een co-morbide depressie 
oIak aandacht. gegeven mloeten worden aan derukdouteir in niet-sociale 
situaties. 
DenkfouSen over S o n d e  Prestatrc 
Cognitieve modellen vali sociale fobie veronderstellen niet alleen dat cliënten 
met sociale fobie last hebben bij het interpreteren en beoordelen wan sociale 
situaties, maar dat ze ook denkfouten maken over hun eigen sociale 
prestaties, In de studie bccchreveni in hoofdstuk 4 woerden cliënten met 
sociale fobie en nwaisen zonder sociale fobie een gesprekje met twee 
onbekenden en gaven z.ij een presentatie voor een publiek wan twee 
onbekenden. Deza. onbekeniden beoordeelden Bioe angstig dc deelnemer op 
lilen overkwam é.n hoe sociaal vaardig zij hem of haar vonden. De deelnemers 
op hun beurt werd gevraagd ie voorspelleii wekke scores ze van huli 
benc~rdelaars zouden ksjgcn. Zoals vewachr voorspelden de sociale fobie 
cli@ruten, in vergelijfirrg met finensen zonder sociale Eobic, een negatievere 
beoc~rdeling wan hun beaordelaars daar de beoordelaars werkelijk gaven. 
Oftewel, de cliënten met een swiale fobie overschcutten de zichtbdarlueid van 
hun angst en onderschatten hun sociale vaardighedela. 
In dik onderzoek werd niet alleen gevonden dat clienten mct clen sociale fobie 
last hadclen van denkfouten over luun sociale prestatie, cr werd ook gevonden 
dat zij werkelijk slechter presteerden dan hun niet sociaal fobische 
tegenlrangerc. Tijdens de speech en Iret gesprek werden cie cliënten met 
sociale fobie als angstiger beoordeeld dan de mensen zander sociale fobie 
Daarnaast werden de cliënten mek sociale fobie slechter beoordeeld op sociale 
vaardigl~edcn tijdens het gesprek dan de mensen zonder sociale fobie. De 
cli12nt~1-1 1iii.t ïtrciale follvic wcreien eclrter luict rrcgatiever beoordee&d tijdens de 
bpecch. Daarin verschjlden de socicile vaardigheden wan beide groeperi niet 
van clktrar. Opinerkelijk was dat de sociale vtiardiglr~ic2syrob1en1en van 
~ I i @ i ~ t . t . ~ u  met sociale lobie tijdcrns het gesprek vooral iriterpersoonligke 
vaart.liglicden betrottei7i, zoals contact leggen met de ander, luisteren, 
iritercsse ton-ien en ~10orvrage~r Mogelijk ligt Ixun ~~~ardigl-teidstekost vooral 
op irrtesycrsoooilijk vlak. 
Naast probleini~~ir n sociale prectaiie werd ook gevonden dat cliënten met een 
snrisle fobie fysiologische problemen hadden De fysiologische apparatuur 
laat zien dat cli@nkn met sociale fobie meer bloosden voordat ze Oslegomen 
niwt de sociale irukeraetiec cdair de deelnemers zonder sociale fobie. Dit was 
wciwral opnierkelijk omdat eerder oi.it.ierzoek naar fysiologisch blozen geen 
werccliillei~ aantoonde tussen mearsen tiiel en zonder sociale fobie Bovendien 
was diZ. ook liet eerste or-ucilerzuek dat samenhang voi~d kisceiu de fysiologisch 
bloosmetinen enerzi~ds en elgen rapportage van de deelnemer ei1 de 
rapporkage van beoorclelaass over blozen en angst van tie deelnei~rei. 
anderzijds. Dit geeft aan, in tegenstellistg tot eerder onderzoek, dat inensen 
Iu eigen bloosreispons kunnen voelen en dat anderen deze bloosrespons bij 
hen ook k m e n  waamenlen. 
Kortom, naast denikfouten over eigen sociale prestaties morit. dit riiider+oek 
aan dat cli&nten met een sociale fobie ook werkelijk sociaal slechter presteren. 
Oftewel, de overtuiging van cliEnteri met eeii socialle fobie dat ze sociaal 
slechter presteren, is ten dele realisiisc1.r. Dit lijkt er dcxr ook op te w~jzeri dat 
niet alleen verandering in detikfoute11 maar ook de veranderi~ig in ziclitbare 
angst symptomen en sociale vaardigheden nodig zijn bij behnncielung van 
sociale fobie. 
Aangezieri cliënten met een sociale fobie in essentie bang zijn ~iegatief 
geëvalueerd te worden, wordt verondersteld dat zij zic1.i op perm bepaalde 
manier proberen te gedragen oan zo deze negatieve evaluatie te vonskonie~~. 
Zirlke gedragingen woalden veiligheldc~dragingen genoemd. Het verbergen 
van angst, zoals wegkijken, je trillie~~de handen verbergen of jezelf klein 
maken, wordt gezien als een belangrijke vorm van veiligheidsgedragii~gen. 
Het cognitieve model van sociale fobie oppert dat j~uist deze 
vei8igheidsgedraginge1i een averechts effect hebben en juist een  t te gat ie vr^ 
evaluatie zouden uitlokken. Mogelijk maken sociaal angstige mensen de 
denkfout dat veiliglieidsgedra@ngen een negatieve evaluatie voorkomeii, 
terwijl deze gedragingen in werkelijkheid juist een negatieve evaluatie 
uiklokken. 
Een tegenhanger van liet verbergen vali angst is heiet operi zijn over je angst. 
Duidelijk is uit eerder onderzoek dat mensen die opener zijn over wic ze zijn 
en, wat ze voelen aardiger worden gevonden dan ineiwen die daarover 
gesloten zijn. Openheid over je eigen angst, door bijvcinrbeeld een opmerking 
te maken over je blos, zou daarom 1iiis(icYlic~'11 jukt ecn positieve reactie vaia 
anderen klemen oi~tlokken. Er zijn annwij~ii~gcll in tle literaatuur dat clienien 
met een sociale fobie ininder open zijn dan ineirseii zander sociale Fobie, 
Misscl-uie-i denken sociaal angstige mensen dal open zijn over la angst Fen 
negatieve evaluahe uitlokt terwijl lqct in werkelijklieid juist tot positicvc 
evaluaties leid t. 
In hoofdstuk 5 worden denkfouten over de sacialc consequentiec van de kwee 
eerder genoemde soorten interpersoonlijk gedrag, ve.iligheiidsgedragingeru en 
openheid, onderzocht. Deelnemers beoordeelden vt.rl.iaal~es waarin 
hoofdpersonen zich sociaal angstig voelden. In de verhaaltjes prokerden de 
hoofdpersoaiena hun angst te verbergen of waren deze hoofclpcrsoi~rn juick 
open ever hun angst of reageerden ze ]liet op  hun angst. Zoals verwacht bleek 
dat heit veiligheidsgedrag van het verkrgen wan je angst een negatieve 
evaluatie ontlokte bij de deelnemers. Open zijn over Ie angst werd 
daarentegen pocitief beoordeeld. Tegen de verwachting in was er geen 
samenhang tussen social~. angst en de~ikfouten over ~eiligheidcgedragingen~ 
Wel werd er samedlang gev~orzdcn *kussen sociale angst en denkfouten over 
open zijn over Ie angst. Sociaal angstige deehemers leken te geloven dat 
wanneer anderen open zijn over hun angst dit geen negatieve reactie uitlokt. 
Ehtes  als zyzdfapopen zijn «ver 11un angst zou dit wel een negatieve reactie 
uitlokken. Met is d m  ook voor te stellen Jat mensen met sociale angst zich 
iiniitder open zuiIen opstellen over hun angst. Het corrigeren: van deze 
dcnkioui in behandeling van sociale fobiie zou wellrcht kunnen bijclragen aan 
mliecr pos~ticve Pi~teractie patronen van clierrter~ met een sociale fobie 
111 JiiooiBdstuk 6 wordt een korte (negen sessies), sterk gestructureerde 
cuhmilieve behandeling voor sociale fobie gepresenteerd die er spcQhek op 
gericht is oni de kern aizgst wan sociale fobie te verasideren. In de  discussie 
(lioofdst-~rk 7) wordt beargumenteert dat de kern d~igst bij sociale fobie bestaat 
uit denkfouten over de sociale gevolgeii van sc)ciale foutjes (hlivoorheld: 
nlenseil vindcri me zwak als ik bloos, nzensen vin~len ine dom als ik stotter of 
mensen winde11 me saai als ik een slilte laat vaiien). 
Voos de aanvang vnei cic therapie formuleert elke cBi@nt. samen met de 
tl~erapeut vijf verschilllei.ide sociale situaties die hij/- specifiek vreest. In elke 
sociale situatie koant een bepaalde sociaal loutje voor zoals blozen, stotteren 
of een slilte laten vallen. Damaas t  beschrijFt de  cliënt hoe hij/zij denkt dat 
ai~deren dit gedrag interpretere11 (bv. de ander vindt mij zwak, raam-, saai). Dc 
rlierapic bp~traat uit drie basrs technieken die zich richten op het veranderen 
vt11.i interpretatie fouten wan de consequenties van sociale foutjes, het 
ovcrscliaikc~~ vali kans op errai ncgalicve beoorlleling e1-r het overschatten van 
eri-rst van een negatieve bluc>or~ielil~g. Verder wc~rdk in deze tlierapie aanciaclut 
besteed aan gedragsexperirmernten waai-in clirilitm hun eigen interpretaties e12 
oordelen gaan testen in de  werkelijke wereld biliten de behandelkamer. 
De eerste rcstiltritrii inet dertien sociale fobie cliënten laten zien dat de 
therapie ehtcctiri &as i i i  het redticeren val? sociale artgst (effect-size 1.4). Dit 
restalt,aat i s  bij~onder voor een tl-terapie van zo" kkcirte duur (negen sessies). 
F-llct lilkt ciriLiroin ook dat liet enkel ingrijpen in kern interpretatie e11 
oordcelslouitcii in sociale fobrc sociale angst klc>chteil kan reduceren. Naast de 
effectivitezt vati cie dacrapue, leek de tl-ierapie orrk verhoogd toeganlkelijk dooi: 
.rijt1 eenvoud er1 korte bel-randclingsduur. 
hi 11ooldstuk 7 worden de bevindkgen in de voorgaande hoofdstukken 
bediscuss~eerd. Een bela~~grijke conclusie van dit. proelsclwift is d'it er 
onderscheid gemaakt moet  orden tussen twee typen JrlexWoutet~ i11 sociale 
fobie. De eerste denkfout (type I) betreft denkf~uteri over hel nwken van 
sociale foutjes zaals blozen, skameren of een stilte laten vallen. De hreilcie 
denkfout (type 11) betrei3 denkfouten over de negatieve coiasequenties van 
deze sociale foutjes. De kerm angst in sociale fobie zou niet za zeer liggen in 
de overschatting van het maken van sociale foutjes (riype 1'). Imniers c1it;nilten 
n.iet een sociale fobie bleken, ~oa15 de studie in hoofcIsi.uk 4 laat zieil, 
inderdaad ineer sociale foutjes te maken aangezien ze angstiger ouerkomeri 
dan anderen en tijdens een gesprek minder goede sociale vaar~Pig1leden Iateli 
zien. Het zou dan vooral ook de overscl~atting van de gevolgen van zulke 
sociale foutjes zij11 die sociale fobie kerrmerkerz: het oversclzailten vain de kans 
en ernst van negatieve evaluatie als gevolg van deze sociale foutjes (type LI). 
Jimers, alleen als ieinaiad negatieve consequenties verbindt aan een sociaal 
foutje, zoals blozen, zal blozen ook angstaanjagend wor~le i~ .  
Een ander belangrijk tlieir-ia in de disciissie IS de inierperstaonlijke kijk op 
sociale fobie. In dit proefscllrift zijn vier npvallende bevindingen gedaan clie 
wijzen in de ricl-ttlng van een ii-iterpersoonlijk pa«bleem in sociale fobie. Teli 
eerste bleek dat cli&nteii met een sociale fabie vooral lekort scl-ioten inr 
interpersoonlijke vaardiglreden zoals contact leggen (lxoofdstuk 4) l'en 
tweede, werd het verbergen wan sociale angst, zoals mensen snet sociale angsl 
plegen ie clcren, door aiaderen negatief btrsordeeld (lioofdstuk 5). Ten derde 
hing sociale angst samen met denkfouten over hei open zijn over je ~xrigst, 
terwijl openheid juist gerelateerd is aan aardig gevonden worder1 i(11owfdstuk 
5). Als laatste zijn er in de literatuur anderzoekenz die laten zien dat sociddl 
angstige inensen nzii~der aardig worden gevc~iiden dan mcnscn die il icBt 
sociaal angstig rijn Dete vier bevincIivigen saimcrivoegen~i, lijkt socînlc fobie 
niet alleen gekarakteriseerd te wor~ic~n door cognitieve denkfouten uwaar oolc  
door een interpersooi~lljk tekortkoi-rzir~g. Zo'm ir.iterpersooi-iPijk gebrek zou 
ertoe kunnen leiden dat rnciuser-u met eeia sociale fobie re11 negatieve iriiprccsie 
acliter laten op an~dcrenr. Mogelijk ;.oucieri interventies die angrijpcii op 
interpersooi~ln~k gedrag wan clii-i~ten met een sociale ftrbie eer1 tcievc~eging 
kunnen zijn op de huidige cognitueve ~behancfeling wan sociale fcibic 
Bijvoarbeelci door hen bewust te make11 van liel negcatiewe effect van 11un 
veiligl-ieidsgeciragingrru op anderen en Izet positieve effect dl(: 
zelfonthullis~gen hlebben in1 sociale lalberactse. 
Com clusie 
Dit proefxhsgt identîíiceerde drie typen denMouten die een k l m g i j k e  rol 
spelen bij de in stand houdhg van  sociale fobie: interpretatie en 
tseoordelb7gsfouten in sociale situaties, de overschatting van een angstig 
uiterlijk en de onderschaittiaig van sociale vaardigheden en de o v e m i e g  dat 
een opmerkmg mkm over je sociale mgst leidt tot een kritische eewaluatk 
Daarnaast is een effectieve behandeling ontwikkeld om kern denkfouten in 
sociale Fobie te veranderen. Dit proefschrift heeft niet alleen het begrip 
verhoogd van coghtieve processen bij sociale fobie, maar oppert ook 
esstrntii&le interpersoonlijke problemen waar cliënten met een sociale fobie last 
van hebben. Deze interpersoonlijke problemen in socialle fobie wijzen erop 
dat niet aileen een cognitieve maar ook een interpersoonlijke benadering meer 
Inzicht geeft in de hxstandhouding wan sociale fobie. Voorgesteld wordt orn 
ook In behandeling in t-e grijpen op deze negatieve interpersoonlijke patronen 
van clienien met een sociale fobie. 
